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L’accertamento tecnico preventivo nelle controversie 
previdenziali e assistenziali connesse allo stato di invalidità 
 
SOMMARIO: 1. Premessa. – 2. L’ambito della cognizione demandato al giudice 
investito del ricorso per accertamento tecnico preventivo: un problema ancora 
aperto. – 3. Iter dell’accertamento tecnico preventivo e conseguenze del suo 
mancato espletamento. – 4. Il decreto di omologa: regime giuridico ed effetti. – 
5. La contestazione della c.t.u. e il giudizio di merito. – 6. Conclusioni.  
 
1. – Nel luglio 2011 il legislatore, al dichiarato scopo di 
deflazionare e accelerare il contenzioso in materia previdenziale e 
assistenziale, ha inserito nel codice di procedura civile l’art. 445 bis 
rubricato «Accertamento tecnico preventivo obbligatorio» (1). 
In virtù della nuova disposizione, chi intende agire in giudizio 
per il riconoscimento dei propri diritti «in materia di invalidità civile, 
cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità, nonché di pensione di 
inabilità e di assegno di invalidità, disciplinati dalla legge 12 giugno 1984, 
n. 222», deve preliminarmente proporre con ricorso al tribunale 
competente (2) «istanza di accertamento tecnico per la verifica preventiva 
delle condizioni sanitarie legittimanti la pretesa fatta valere».  
                                                          
(1) La norma è stata introdotta nel c.p.c. dall’art. 38, comma 1, lett. b), 
n. 1), del d.l. 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, nella l. 15 luglio 
2011, n. 111. Ai sensi dell’art. 38, comma 2, del medesimo d.l., l’art. 445 bis c.p.c. 
è entrato in vigore il 1° gennaio 2012, quando l’art. 27, comma 1, lett. f), della l. 
12 novembre 2011, n. 183 ne aveva già ulteriormente modificato il testo 
(reintroducendo l’inappellabilità delle sentenze, prima soppressa). Per gli asseriti 
scopi deflattivi del nuovo istituto v. la Relazione illustrativa al citato art. 38. V., 
altresì, fra i vari contributi sull’argomento, A. Frabasile, Osservazioni a margine delle 
modifiche e novità introdotte dalla c.d. «manovra finanziaria» dell’estate 2011 nel contenzioso 
assistenziale e previdenziale, in www.judicium.it; ID., L’accertamento tecnico preventivo 
obbligatorio ex art. 445 bis c.p.c.: questioni controverse e soluzioni possibili, ibidem; G. 
Monteleone, Il nuovo processo previdenziale alla luce dell’art. 445 bis c.p.c., ibidem; P. 
Licci, Il nuovo accertamento tecnico preventivo obbligatorio nelle controversie previdenziali: 
l’occasione mancata per l’ottenimento rapido di un titolo esecutivo?, in Riv. es. forz., 2012, 97 
e ss.; G. Madonia, L’accertamento tecnico preventivo nel processo previdenziale, in Lav. 
prev. oggi, , 2012, 2 e ss; G. Ianniruberto, Nuove regole (e nuovi problemi) per le 
controversie previdenziali e assistenziali, in Riv. it. dir. lav., 2012, III, 70 e ss.; S.L. 
Gentile, In attesa dell’art. 445 bis c.p.c: una cognizione trifasica per sfoltire il contenzioso 
previdenziale in materia di invalidità?, in Foro it., 2012, V, 17.; ID., La giurisdizione 
imbrigliata nell’accertamento tecnico preventivo dell’invalidità previdenziale, in Foro it., 2013, 
V, 136; A.M. Luna - M. Forziati, Il nuovo processo previdenziale e assistenziale, in Giur. 
mer., 2012, 1505 e ss.; U. Lauro, L’accertamento tecnico preventivo obbligatorio ex art. 
445 bis c.p.c., in Informazione prev., 2012, 45; F. Cossignani, L’accertamento tecnico 
preventivo obbligatorio ex art. 445 bis c.p.c., in Riv. dir. proc., 2013, 629 e ss. 
(2) Si tratta del tribunale competente ex art. 442 c.p.c., nel cui 
circondario risiede l’attore. 
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Detta istanza interrompe la prescrizione e dà ingresso ad un 
procedimento che segue le regole previste dall’ 696 bis c.p.c. in quanto 
compatibile nonché dall’art. 10, comma 6 bis, del d.l. 30 settembre 2005, 
n. 203 (3), convertito, con modificazioni, nella l. 2 dicembre 2005, n. 248, 
e dall’art. 195 c.p.c. 
Il compiuto espletamento di tale accertamento tecnico 
preventivo (brevis: A.T.P.) è imposto a pena di improcedibilità della 
domanda, rilevabile su istanza di parte o d’ufficio, a pena di decadenza, 
entro e non oltre la prima udienza. 
Una volta terminate le operazioni peritali, il giudice, con decreto 
comunicato alle parti, fissa un termine perentorio non superiore a 30 
giorni entro cui le stesse devono dichiarare, con atto scritto depositato in 
cancelleria, se intendono contestare le conclusione del c.t.u. 
A questo punto si aprono due possibili alternative: 
a) la prima – certamente quella auspicata dal legislatore – è che le parti 
non muovano alcuna contestazione alle predette conclusioni. In tal caso 
il giudice, se non ritiene di procedere a norma dell’art. 196 c.p.c. 
(rinnovazione delle indagini e/o sostituzione del consulente), con 
decreto pronunciato fuori udienza entro 30 giorni dalla scadenza di 
quello precedentemente concesso alle parti, «omologa l’accertamento del 
requisito sanitario secondo le risultanze probatorie indicate nella 
relazione del consulente tecnico dell’ufficio provvedendo sulle spese».  
Il decreto in parola, «non impugnabile né modificabile, è 
notificato agli enti competenti, che provvedono, subordinatamente alla 
verifica di tutti gli ulteriori requisiti previsti dalla normativa vigente, al 
pagamento delle relative prestazioni entro 120 giorni»; 
                                                          
(3) Il citato d.l., recante Misure di contrasto all’evasione fiscale e disposizioni 
urgenti in materia tributaria e finanziaria, all’art. 10 disciplina il «Trasferimento all’INPS 
di competenze in materia di invalidità civile e certificazione di regolarità contributiva ai fini dei 
finanziamenti comunitari», disponendo al comma 6 bis che “Nei procedimenti giuri-
sdizionali civili relativi a prestazioni sanitarie previdenziali ed assistenziali, nel 
caso in cui il giudice nomini un consulente tecnico d’ufficio, alle indagini assiste 
un medico legale dell’ente, su richiesta, del consulente nominato dal giudice, il 
quale provvede ad inviare, entro 15 giorni antecedenti l’inizio delle operazioni 
peritali, anche in via telematica, apposita comunicazione al direttore della sede 
provinciale dell’INPS competente o a un suo delegato. Alla relazione è allegato, 
a pena di nullità, il riscontro di ricevuta della predetta comunicazione. 
L’eccezione di nullità è rilevabile anche d’ufficio dal giudice. Il medico legale 
dell’ente è autorizzato a partecipare alle operazioni peritali in deroga al comma 
primo dell’art. 201 del codice di procedura civile. Al predetto componente com-
petono le facoltà indicate nel secondo comma dell’articolo 194 del codice di 
procedura civile. Nell’ipotesi di sentenze di condanna relative a ricorsi depositati 
a far data dal 1° aprile 2007 a carico del Ministero dell’Economia e delle Finanze 
o del medesimo in solido con l’INPS, all’onere delle spese legali, di consulenza 
tecnica o del beneficio assistenziale provvede comunque l’INPS». 
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b) se, invece, una delle parti intenda muovere contestazioni (ipotesi che 
l’art. 445 bis, comma 6, c.p.c. compendia con la locuzione «nei casi di 
mancato accordo») deve depositare entro i successivi 30 giorni (termine 
perentorio) il ricorso introduttivo del giudizio, specificando, a pena di 
inammissibilità, i motivi della contestazione. La sentenza che definisce il 
giudizio così introitato è inappellabile. 
Questa, pressoché testualmente, la disciplina dettata dall’art. 445 
bis c.p.c. che, sia per la formulazione non proprio impeccabile sia per la 
notevole portata innovativa, suscitò subito l’attenzione della dottrina (4).  
In effetti, la norma diede immediatamente luogo a problemi 
interpretativi e applicativi difficilmente risolvibili (per una panoramica 
dei quali v. infra) e, soprattutto, non sembrò coerente con gli scopi 
deflattivi e acceleratori che pure si proponeva di raggiungere, 
ingenerando perfino il dubbio di legittimità costituzionale (5).  
Oggi, a poco più di tre anni dalla sua entrata in vigore e alla luce 
degli intervenuti pronunciamenti della S.C. e della Consulta, è possibile 
tracciare un quadro più chiaro sulla contestatissima disposizione ed 
esprimere un giudizio più sereno e obiettivo sul meccanismo processuale 
da essa introdotto. 
 
2. – Per prima cosa rammentiamo al lettore che le domande 
relative alle controversie menzionate dall’art. 445 bis c.p.c. non sono 
procedibili, o proponibili, se non quando siano esaurite le preliminari fasi 
amministrative imposte dalla legge (6).  
                                                          
(4) V. i rilievi critici sollevati dagli autori citati alla precedente nota n. 1. 
(5) V. l’ordinanza di rimessione del Tribunale di Roma 18 gennaio 
2013, in Foro it., Le banche dati, archivio Merito ed extra, 2015.46. La Consulta, con 
sentenza 28 ottobre 2014, n. 243 (in Foro it., 2015, I, 358, con nota di S. Gentile, 
La gestione dell’accertamento tecnico preventivo (Atp) previdenziale tra principi costituzionali e 
riproposizioni infrannuali), ha ritenuto infondati e/o inammissibili tutti i profili di 
illegittimità denunciati dal giudice capitolino, offrendo importanti chiarimenti 
sulla ratio dell’art. 445 bis c.p.c. (sui quali v. infra). 
(6) Più precisamente, per le controversie in materia di invalidità 
ordinaria ex l. n. 222/1984 trova applicazione l’art. 443 c.p.c., che prevede 
l’improcedibilità dell’azione ove non siano esauriti i procedimenti prescritti dalle 
leggi speciali per la composizione in sede amministrativa o siano decorsi i 
termini ivi fissati per il compimento dei procedimenti stessi o siano, comunque, 
decorsi 180 giorni dalla proposizione del ricorso amministrativo. L’art. 47, 
comma 2, del d.p.r. 30 aprile 1970, n. 639, specifica che «per le controversie in 
materia di trattamenti pensionistici l’azione giudiziaria può essere proposta, a 
pena di decadenza, entro il termine di tre anni dalla data di comunicazione della 
decisione del ricorso pronunziata dai competenti organi dell’Istituto o dalla data 
di scadenza del termine stabilito per la pronunzia della predetta decisione, 
ovvero dalla data di scadenza dei termini prescritti per l’esaurimento del 
procedimento amministrativo, computati a decorrere dalla data di presentazione 
della richiesta di prestazione».  
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Inoltre, sebbene la norma in esame faccia generico riferimento a 
tutte le «controversie in materia di invalidità civile, cecità civile, sordità 
civile, handicap e disabilità, nonché di pensione di inabilità e di assegno 
di invalidità», è chiaro che la condizione di procedibilità ivi prevista opera 
per le sole domande in cui si discuta della sussistenza del requisito 
sanitario (7).  
L’oggetto specifico dell’istanza ex art. 445 bis c.p.c. è, infatti, la 
«verifica preventiva delle condizioni sanitarie legittimanti la pretesa fatta 
valere», con l’ovvia conseguenza che, se tali condizioni siano già state 
riconosciute in via amministrativa, l’interessato che intenda agire in 
giudizio solo per ottenere la relativa provvidenza – negata per 
l’insussistenza degli ulteriori requisiti (reddituali, anagrafici, ecc…) 
previsti ex lege – non dovrà far altro che proporre la domanda nei modi 
ordinari. 
Da queste scontate premesse si evince che il presupposto 
generale del nostro istituto è un contrasto inter partes sulla sussistenza di 
un particolare elemento di fatto (id est il requisito sanitario che legittima la 
prestazione previdenziale a favore dell’interessato) (8), che può essere 
accertato solo attraverso una consulenza tecnica.  
                                                                                                                             
Invece, per le controversie in materia di invalidità civile l’art. 42 del d.l. 
30 settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla l. 24 novembre 
2003, n. 326, ha soppresso tutte le disposizioni in tema di ricorso 
amministrativo, onde l’interessato dovrà richiedere al competente Istituto 
l’erogazione della provvidenza e, ove l’istanza venga respinta o comunque 
disattesa, proporre la domanda giudiziale, a pena di decadenza, «entro e non 
oltre sei mesi dalla data di comunicazione … del provvedimento emanato in 
sede amministrativa». 
(7) Poiché l’art. 445 bis c.p.c. rinvia espressamente all’art. 10, comma 6 
bis, l. 2 dicembre 2005, n. 248, è da ritenere altresì che nell’ambito di 
applicazione del nuovo istituto rientrino soltanto le controversie aventi ad 
oggetto prestazioni di invalidità dovute dall’INPS (salve le eccezioni di legge), 
restandone invece fuori quelle volte ad ottenere analoghe prestazioni da parte di 
enti diversi (ad es., l’INAIL, ASL, Regioni, ecc…).  
(8) E’ indubbio, pertanto, che il procedimento introdotto dall’istanza ex 
art. 445 bis c.p.c. abbia natura squisitamente contenziosa, sebbene il 
provvedimento conclusivo auspicatone dal legislatore (decreto di omologa) 
riecheggi, per il nomen, il diverso settore della giurisdizione volontaria. Ciò è stato 
precisato anche dalla Corte costituzionale nella già citata sentenza n. 243/2014, 
ove leggesi che l’art. 445 bis c.p.c. disciplina un «procedimento giurisdizionale 
sommario, sul modello di quelli d’istruzione preventiva, a carattere 
contenzioso». Stando così le cose, è da ritenere che l’istanza di A.T.P. non possa 
essere proposta dalla parte personalmente, dovendo questa avvalersi 
dell’assistenza di un legale di sua fiducia secondo le regole generali, e che sia 
soggetta al contributo unificato per le cause previdenziali (salve le esenzioni di 
legge). A quest’ultimo proposito ricordiamo che ai sensi dell’art. 152 disp. att. 
c.p.c., il ricorso per A.T.P. deve pure contenere, a pena di inammissibilità, la 
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L’art. 445 bis c.p.c. vuole, per l’appunto, che questo 
accertamento si realizzi in via preventiva (cioè prima e al di fuori della 
causa di merito), in modo che le parti in conflitto, preconizzato l’esito del 
futuro giudizio a cognizione piena, evitino, se del caso, di instaurarlo e si 
accordino in conseguenza (si vedrà più avanti il senso di questo accordo e 
le sue pratiche refluenze).  
Se questa è la ratio della norma, è da ritenere che il giudice 
investito del ricorso per A.T.P. debba dichiararne l’inammissibilità tutte 
le volte in cui non sussista il predetto contrasto ed il conseguente interesse 
ad agire, dandosi altrimenti luogo a consulenze tecniche esplorative ad 
ampio spettro assolutamente in contrasto con le asserite finalità deflattive 
dell’istituto. 
A conclusioni analoghe, peraltro, è già pervenuta la 
giurisprudenza in materia di consulenza tecnica preventiva ex art. 696 bis 
c.p.c. (9), il quale, pur avendo oggetto e presupposti diversi dalla norma 
qui in esame, ne condivide l’identico fine deflattivo, tant’è che l’art. 445 
bis vi rinvia espressamente.  
Da ciò discende che nell’istanza di A.T.P. il ricorrente deve: 
1) indicare e produrre la domanda amministrativa e il verbale 
medico contenente il mancato riconoscimento del requisito sanitario, se 
trattasi di invalidità civile, ovvero indicare l’esaurimento del 
procedimento amministrativo e produrre il relativo ricorso, se trattasi di 
invalidità ordinaria ex l. 222/1984 (sul punto, però, v. infra);  
2) indicare la prestazione che si intende conseguire ed esporre, 
sia pure sommariamente, le ragioni di fatto e di diritto che si intendono 
far valere nel successivo ed eventuale giudizio. 
In tal senso, peraltro, si sono subito espresse diverse sezioni 
lavoro di tribunale nel formulare le prime indicazioni applicative 
dell’istituto, spesso aggiungendo che il ricorso ex art. 445 bis c.p.c. deve 
pure contenere, a pena di inammissibilità, sufficienti allegazioni circa il 
possesso degli ulteriori requisiti socio-economici eventualmente previsti 
dalla legge per ottenere la particolare prestazione. Ciò perché, ove tali 
requisiti (per lo più oggettivi ed immediatamente verificabili) non 
                                                                                                                             
dichiarazione del valore della prestazione dedotta in giudizio (oltre che 
l’eventuale dichiarazione relativa al requisito reddituale ai fini dell’esenzione del 
pagamento delle spese processuali in caso di soccombenza). 
9 Cfr. Trib. Milano 13 aprile 2011. V., pure, Trib. Palmi 25 gennaio 
2011 e Trib. Rimini 13 luglio 2010. Sull’istituto previsto dall’art. 696 bis c.p.c. v., 
anche per ulteriori riferimenti, M. Scalamogna, Alcune questioni controverse in tema di 
consulenza tecnica preventiva con funzione conciliativa, in Riv. trim. dir. proc. civ., 2010, 
957 e ss.; A. Tedoldi, La consulenza tecnica preventiva ex art. 696 bis c.p.c., in Riv. dir. 
proc., 2010, 805 e ss. 
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sussistano, procedere egualmente all’accertamento tecnico preventivo 
delle condizioni sanitarie costituirebbe un’inutile perdita di tempo (10)  
Quest’ultimo rilievo, benché improntato ad un sanissimo 
realismo, è stato però smentito dai primi arresti della Corte di cassazione 
in materia.  
Secondo la corte di legittimità, infatti, il «tratto essenziale» 
dell’art. 445 bis c.p.c. è «la disposta scissione, in due diverse fasi, delle 
controversie intese al conseguimento delle prestazioni assistenziali e 
previdenziali connesse allo stato di invalidità … quella concernente 
l’accertamento sanitario, regolata da un rito speciale (a contraddittorio 
posticipato ed eventuale) e quella (non giudiziale, ma eventualmente 
anche giudiziale) di concessione della prestazione, in cui va verificata 
l’esistenza dei requisiti non sanitari». L’istanza di A.T.P., dando ingresso 
ad «un procedimento, obbligatorio, inteso esclusivamente alla verifica 
delle condizioni sanitarie …», deve indicare soltanto la prestazione 
previdenziale o assistenziale richiesta e le condizioni di salute del 
ricorrente, «questi essendo gli unici dati rilevanti in questa fase di verifica 
della invalidità». Conseguentemente, il giudice adito con l’istanza ex art. 
445 bis c.p.c. «null’altro è legittimato a fare se non a procedere alla 
consulenza e gli è inibito operare preliminarmente verifiche di sorta sugli 
altri requisiti, giacché il legislatore pone l’ATP come fase preliminare in 
cui passare necessariamente, quali che siano gli ostacoli che, nelle singole 
fattispecie, precluderebbero comunque il diritto alla prestazione richiesta. 
Ciò si giustifica, nella logica del legislatore, con l’intento di far sì che le 
questioni sanitarie vengano decise esclusivamente e definitivamente in 
primo grado, con il decreto di omologa o con la sentenza, precludendo 
che vengano rimesse in discussione in appello, evidentemente 
confidando che ciò conduca ad una più rapida definizione delle relative 
controversie, nella convinzione che l’elemento sanitario, nella gran parte 
dei casi, assume rilievo risolutivo, e ciò anche scontando l’inconveniente 
per cui, talvolta, può essere antieconomico, quanto ai tempi e al 
dispendio di spese, decidere sulle condizioni sanitarie al cospetto di 
                                                          
(10) V., al riguardo, P. Licci, op. cit., note nn. 10 e 11. Cfr., in particolare, 
Protocollo per la trattazione dei procedimenti di accertamento tecnico preventivo obbligatorio 
previsti dall’art. 445 bis c.p.c., approvato dal Tribunale di Sassari l’11 giugno 2012, 
in www.tribunale.sassari.it, in cui leggesi che «nell’accertamento tecnico preventivo 
obbligatorio, la parte deve … 3) allegare la sussistenza dei requisiti socio-
economici extrasanitari necessari per fondare il diritto alla prestazione che è 
stata oggetto di domanda amministrativa (ciò al fine di evitare accertamenti 
sanitari relativi a situazioni in cui è escluso fin dal principio che il richiedente 
possa avere accesso alla prestazione e, quindi, per valutare la sussistenza 
dell’interesse ad agire)».   
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elementi che già, prima facie, rendano ben edotti che la prestazione non 
sarebbe comunque conseguibile» (11).  
Severamente criticato per la moltiplicazione dei procedimenti 
che potrebbe derivarne (12), il riferito indirizzo è stato di recente 
contraddetto dalla stessa Corte di legittimità con sentenza n. 8533 del 27 
aprile 2015. 
Partendo dal principio che «non sono proponibili azioni 
autonome di mero accertamento di fatti giuridicamente rilevanti che 
integrino solo elementi frazionari della fattispecie costitutiva di un diritto, 
che può costituire oggetto di accertamento giudiziale solo nella sua 
interezza» (salve le eccezioni di legge), la S.C. ha escluso che 
l’accertamento del requisito sanitario cui è preordinato il procedimento 
ex art. 445 bis si «ponga come fattore a sé stante, del tutto avulso dal 
diritto sostanziale che si intende realizzare», essendo invece sempre 
«strumentale e preordinato all’adozione del provvedimento di 
attribuzione di una prestazione previdenziale o assistenziale che deve 
essere indicata nel ricorso … L’ammissibilità dell’a.t.p. presuppone – 
come proiezione dell’interesse ad agire (art. 100 c.p.c.) – che 
l’accertamento medico-legale, pur sempre richiesto in vista di una 
prestazione previdenziale o assistenziale, risponda ad un concreto 
interesse del ricorrente, dovendo escludersi che esso possa essere 
totalmente avulso dalla sussistenza di qualsivoglia ulteriore presupposto 
richiesto dalla legge per il riconoscimento dei diritti corrispondenti allo 
stato di invalidità allegato dal ricorrente, con il rischio di una 
proliferazione incontrollata e incontrollabile del contenzioso sanitario». 
Da queste premesse – prosegue la S.C. – consegue che 
«l’ammissibilità dell’a.t.p.o. richiede che il giudice adito accerti 
sommariamente, nella verifica dei presupposti processuali, oltre alla 
propria competenza, anche la ricorrenza di una delle ipotesi per cui è 
previsto il ricorso alla procedura prevista dall’art. 445 bis c.p.c., nonché la 
presentazione della domanda amministrativa, l’eventuale presentazione 
del ricorso amministrativo, la tempestività del ricorso giudiziario; ed 
inoltre il profilo dell’interesse ad agire dovrà, dal giudice, essere valutato 
nella prospettiva della utilità dell’accertamento medico richiesto al fine di 
ottenere il riconoscimento del diritto sostanziale di cui l’istante si afferma 
titolare; utilità che potrebbe difettare ove manifestamente manchino, con 
                                                          
(11) Così Cass. 17.3.2014, n. 6085, in Foro it., 2014, I, 1501, con note 
critiche di S.L. Gentile, Accertamento tecnico preventivo previdenziale, consulenze mediche 
inutili, spese superflue a carico dell’erario: è compito del giudice impedire l’abuso del 
procedimento, e di P. Morabito, La Cassazione e l’accertamento tecnico preventivo in 
materia previdenziale: un arresto criticabile. Cfr., pure, Cass. 17.3.2014, n. 6084, e 
Cass. 14.3.2014, n. 6010, pressoché identiche nel contento alla già citata Cass. n. 
6085/2014. 
(12) V. i contributi citati alla precedente nota n. 11. 
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una valutazione prima facie, altri presupposti della prestazione 
previdenziale o assistenziale in vista della quale il ricorrente domanda 
l’a.t.p.». Soltanto ove tale verifica abbia dato esito positivo, il giudice 
potrà disporre il richiesto accertamento del requisito sanitario, dovendo 
altrimenti dichiarare il ricorso ex art. 445 bis c.p.c. inammissibile «con 
pronuncia priva di incidenza con efficacia di giudicato su situazioni 
soggettive di natura sostanziale …, che non preclude l’ordinario giudizio 
di cognizione sul diritto vantato». 
Inoltre – aggiunge la S.C. – «deve ritenersi che la dichiarazione di 
dissenso che la parte deve formulare al fine di evitare l’emissione del 
decreto di omologa …. può avere ad oggetto sia le conclusioni cui è 
pervenuto il c.t.u., sia gli aspetti preliminari che sono stati oggetto della 
verifica giudiziale e ritenuti non preclusivi dell’ulteriore corso …». 
I due orientamenti su riportati sono evidentemente antitetici: il 
primo impone al giudice investito del ricorso per A.T.P. di predisporre 
sempre e comunque la richiesta consulenza tecnica valutando soltanto la 
propria competenza e i presupposti di ammissibilità sanciti dall’art. 445 
bis c.p.c.; il secondo, al contrario, onera lo stesso giudice di una pluralità 
di verifiche preliminari (previo espletamento dell’iter amministrativo, 
decorso dei termini di prescrizione o decadenza, insussistenza prima facie 
dei requisiti extrasanitari) con conseguente declaratoria di inammissibilità 
del ricorso per A.T.P. ove dette verifiche diano esito negativo. 
Il problema dell’ambito della cognizione demandato a tale 
giudice resta, dunque, aperto, onde auspichiamo un intervento delle 
SS.UU. che ne offra una soluzione convincente che superi gli indirizzi 
finora espressi dalla corte di legittimità, i quali non sembrano 
condivisibili.  
Soffermandoci anzitutto sulla verifica dei requisiti 
socioeconomici del ricorrente (che è poi la questione di maggiore 
rilevanza pratica), non può trascurarsi che per l’art. 445 bis c.p.c., anche 
dopo il decreto con cui il giudice «omologa l’accertamento del requisito 
sanitario» secondo le risultanze dell’espletata c.t.u., è l’INPS a dover 
verificare se ricorrono gli ulteriori requisiti di legge per erogare la 
prestazione, provvedendo in conseguenza. Questo significa che in fase di 
A.T.P. – e, quindi, prima e al di fuori del processo a cognizione piena – il 
controllo dei requisiti extrasanitari esula dai poteri del giudice, essendo 
espressamente riservato all’ente previdenziale (13). 
                                                          
(13) In tal senso v. le Linee guida per la trattazione dei procedimenti di 
accertamento tecnico preventivo obbligatorio ai sensi dell’art. 445 bis c.p.c. formulate dal 
Tribunale di Rieti (in www.tribunale.rieti.it) in cui si precisa che in fase di A.T.P. 
«non si procede alla verifica dei requisiti socio-economici ai quali è subordinata 
la prestazione assistenziale richiesta: essi saranno accertati nell’eventuale giudizio 
di merito».  
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Peraltro, diversamente opinando, sorgerebbero notevoli 
complicazioni. 
Si ipotizzi, ad esempio, che il giudice dichiari inammissibile il 
ricorso ex art. 445 bis c.p.c. (presumibilmente con ordinanza in seguito 
all’instaurazione del contraddittorio con l’ente erogatore) per ritenuta 
insussistenza dei requisiti di età, di reddito, ecc… necessari ai fini della 
prestazione che si intende conseguire.  
Ora, è chiaro che un tale provvedimento avrebbe natura e 
contenuto decisori poiché, non disponendo la richiesta c.t.u. per l’asserita 
inesistenza del diritto alla prestazione, statuirebbe su profili attinenti al merito 
della futura domanda giudiziale.  
Stesso discorso vale per il provvedimento di segno opposto – 
cioè quello con cui il tribunale, ritenuta la sussistenza dei requisiti 
extrasanitari, dispone per il richiesto A.T.P. –, contenendo esso un 
accertamento positivo (seppur implicito) sui requisiti medesimi. 
Rebus sic stantibus, la parte interessata a denunciare l’eventuale 
erroneità di tali provvedimenti dovrebbe poter esperire un qualche 
rimedio impugnatorio che, in astratto, potrebbe essere l’appello o il 
ricorso straordinario per cassazione (14) o – forse più correttamente – il 
reclamo previsto dall’art. 669 terdecies c.p.c. (15). Il tutto, in ogni caso, con 
buona pace degli scopi deflattivi e acceleratori che l’istituto in esame 
dovrebbe invece garantire. Perché delle due l’una: o si esclude che il 
giudice investito del ricorso ex art. 445 bis c.p.c. possa effettuare 
l’accertamento dei requisiti extrasanitari – e si accetta, quindi, 
l’eventualità di un procedimento per A.T.P. totalmente inutile, laddove 
l’INPS verifichi poi che detti requisiti non sussistono – oppure lo si 
autorizza a tale accertamento con ogni conseguenza.  
Contrariamente a quanto sostenuto dalla già citata Cass. n. 
8533/2015, noi riteniamo sconsigliabile questa seconda opzione sia 
                                                          
(14) La scelta fra l’una o l’altra delle due impugnazioni dipende – com’è 
ovvio – dal carattere della definitività che si vuole o meno riconoscere ai 
provvedimenti in esame. Nel senso della proponibilità del ricorso ex art. 111 
Cost. v. i primi orientamenti interpretativi dell’art. 445 bis formulati all’incontro 
del 7.12.2011 tra avvocati previdenzialisti romani, l’avvocatura dell’INPS ed i 
Presidenti di sezione del settore lavoro del Tribunale ordinario di Roma 
(consultabili nella pagina Facebook dell’associazione “Previdenzialisti romani”) 
in cui si è sostenuto – non senza contraddittorietà – che il giudice investito del 
ricorso ex art. 445 bis non deve in alcun modo valutare la sussistenza dei requisiti 
socioeconomici, ma certo è che qualora un soggetto ultrasessantacinquenne 
richiedesse l’A.T.P. per il riconoscimento del diritto, ad esempio, all’assegno 
mensile quale invalido civile parziale, la domanda dovrebbe subito dichiararsi 
inammissibile – data l’immediata verificabilità dell’assenza del requisito 
anagrafico – con provvedimento ricorribile in Cassazione. 
(15) Stante i margini di equiparazione che sussitono tra A.T.P. ex art. 
445 bis c.p.c. e procedimenti di istruzione preventiva. 
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perché priva di solide basi normative (anzi contraddetta dalla lettera della 
legge), sia perché foriera di problemi pratici ancor più gravi e complessi 
di quelli che pretende risolvere. 
Riteniamo inoltre molto discutibile la medesima pronuncia nella 
parte in cui afferma che la dichiarazione di dissenso ostativa all’emissione 
del decreto di omologa «può avere ad oggetto sia le conclusioni cui è 
pervenuto il c.t.u., sia gli aspetti preliminari che sono stati oggetto della 
verifica giudiziale e ritenuti non preclusivi dell’ulteriore corso, relativi ai 
presupposti processuali ed alle condizioni dell’azione così come sopra 
delineati». 
Così opinando, infatti, emergerebbero delle antinomie prive di 
qualunque giustificazione logico-giuridica. Ed infatti: 
a) il provvedimento che dispone la richiesta consulenza tecnica (per aver 
accertato, sia pure implicitamente e con valutazione sommaria, la 
sussistenza dei requisiti extrasanitari) potrebbe essere contestato con la 
dichiarazione di dissenso di cui all’art. 445 bis, comma 4, c.p.c., mentre 
nessuna contestazione potrebbe avanzarsi contro il provvedimento di 
segno contrario (ordinanza di inammissibilità del ricorso per 
insussistenza dei requisiti extrasanitari), trattandosi di «pronuncia priva di 
incidenza con efficacia di giudicato su situazioni soggettive di natura 
sostanziale…., che non preclude l’ordinario giudizio di cognizione sul 
diritto vantato» (16). 
b) il giudizio introdotto a seguito della proposta dichiarazione di dissenso 
dovrebbe poter riguardare il diritto alla prestazione previdenziale anche 
nelle sue componenti socioeconomiche, ma ciò significa ammettere che 
il contrasto inter partes su tali componenti venga definito con sentenza 
ricorribile per cassazione se dedotto nel procedimento ex art. 445 bis 
c.p.c. e con sentenza appellabile se dedotto nell’ordinario giudizio ex art. 
442 c.p.c.  
Alla luce di quanto finora esposto, riteniamo che il giudice adito 
ai sensi dell’art. 445 bis non possa conoscere dei requisiti extrasanitari del 
ricorrente. Con ciò – ripetiamo – è ben possibile che il procedimento per 
A.T.P. si risolva in una inutile perdita di tempo e di denaro, ma per 
scongiurare una tale eventualità (che la stessa S.C. aveva in precedenza 
ammesso, ritenendola comunque uno sporadico «inconveniente») (17) 
non sembra lecito estendere la cognizione del giudice investito del 
ricorso per A.T.P. a profili – e segnatamente quelli reddituali ed 
anagrafici del ricorrente – che la legge gli preclude (18).  
                                                          
(16) Così Cass. n. 8355/2015, cit. 
(17) Così Cass. 6085/2014, cit. 
(18) Nel riferito senso anche Corte cost. n. 243/2014, cit., che 
sottolinea come, dopo il decreto di omologa, sia necessaria da parte dell’Inps la 
verifica dei requisiti diversi da quello medico-sanitario che la legge prevede per 
l’attribuzione di un determinato beneficio (requisito reddituale, anagrafico, 
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Discorso diverso, a nostro avviso, vale per la previa domanda 
amministrativa. Riteniamo, cioè, che il giudice adito ai sensi dell’art. 445 
bis c.p.c. abbia il potere-dovere di verificare la sussistenza della 
preliminare istanza amministrativa, non disponendo la richiesta c.t.u. ove 
detta verifica dia esito negativo (19). 
Come precedentemente chiarito, infatti, il presupposto 
generalissimo del procedimento in esame è un dissenso tra l’assistibile e 
l’INPS circa il requisito sanitario, ed è ovvio che tale presupposto, o 
antefatto necessario, può risultare solo da una previa richiesta 
amministrativa della prestazione formulata dal privato e rimasta in tutto 
o in parte disattesa dall’ente gestore. In assenza di tale richiesta il ricorso 
ex art. 445 bis c.p.c. dovrebbe dichiararsi inammissibile, se è vero (come è 
vero) che per poter agire in giudizio in materia previdenziale occorre per 
legge aver esaurito il preliminare iter amministrativo. 
 
3. – Ai sensi dell’art. 445 bis, comma 3, c.p.c., «la richiesta di 
espletamento dell’accertamento tecnico interrompe la prescrizione».  
L’effetto sostanziale in parola, quindi, non si produce con la 
notifica del ricorso per A.T.P. (come dovrebbe essere in applicazione 
della regola generale ex art. 2943 c.c.), ma col suo deposito presso la 
cancelleria del giudice; il che appare senz’altro corretto perché, quando il 
legislatore decide, per asserite esigenze deflattive o altro, di limitare 
l’accesso alla tutela giurisdizionale dei diritti imponendo all’interessato 
previi oneri procedurali di varia natura e specie, deve ricollegare 
all’adempimento di tali oneri l’effetto interruttivo della prescrizione, 
incorrendo altrimenti in una macroscopica violazione dell’art. 24 Cost. 
Per le stesse ragioni, benché l’art. 445 bis non lo preveda 
espressamente, deve ritenersi che il deposito del ricorso per A.T.P. valga 
ad impedire la decadenza dall’azione (20). D’altronde, se così non fosse, 
l’unico modo per l’interessato di evitare la decadenza e preservare il 
proprio diritto sarebbe quello di proporre contestualmente all’istanza di 
A.T.P. la domanda di merito; una soluzione, questa, che però si pone in 
                                                                                                                             
contributivo, ecc …), ribadendo così implicitamente che la verifica di tali 
requisiti non compete al giudice investito del ricorso per A.T.P., cui spettano 
invece tutti i poteri procedimentali previsti dagli artt. 191-197 c.p.c., in quanto 
compatibili. Contra S. Gentile, La gestione dell’accertamento tecnico preventivo…., cit., 
secondo cui la Consulta, riconoscendo al giudice adito ex art. 445 bis c.p.c. «la 
funzione di perito dei periti, da esercitare ai sensi dell’art. 196», avrebbe negato 
«la tesi meccanicistica della Cassazione, basata sulla “predisposizione automatica 
della consulenza tecnica”» sembrando così «aprire alla fattibilità di verifiche 
preliminari sugli altri requisiti, che è la questione di maggiore rilievo nella 
gestione giudiziaria». 
(19) Contra Cass. n. 6085/2014 e, più in particolare, Cass. n. 6010/2014.  
(20) Nel riferito senso v. la Circolare INPS n. 168 del 30 dicembre 2011. 
Il principio, comunque, è da ritenersi pacifico.  
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evidente contrasto con la proclamata finalità deflattiva dell’istituto e col 
suo carattere «preventivo». 
Il deposito del ricorso per A.T.P. dà inizio ad un procedimento 
che l’art. 445 bis c.p.c. regola mediante il rinvio a tre distinte disposizioni: 
l’art. 696 bis c.p.c., «in quanto compatibile»; l’art. 10, comma 6 bis., d.l. n. 
203/2005, convertito con modificazioni dalla l. n. 248/2005; l’art. 195 
c.p.c. 
Precisiamo subito che il rinvio all’art. 696 bis c.p.c. serve 
esclusivamente a stabilire come il giudice debba procedere in 
conseguenza e per effetto della richiesta c.t.u., dovendosi certamente 
escludere che il medico all’uopo designato sia chiamato a svolgere 
funzioni conciliative; ciò per l’ovvia ragione che i diritti in materia 
previdenziale sono indisponibili, e quindi rispetto ad essi le parti non 
possono concludere accordi o conciliare.  
In buona sostanza, il giudice fissa con decreto l’udienza di 
comparizione ed il termine perentorio per la notifica del ricorso e del 
decreto all’ente convenuto. E’ da ritenere che con lo stesso decreto il 
giudice possa nominare anche il consulente tecnico (nel qual caso il 
provvedimento andrà comunicato o notificato al consulente a cura della 
cancelleria). 
All’udienza il consulente presterà giuramento e il giudice 
provvederà con ordinanza circa lo svolgimento delle operazioni peritali 
in ossequio al disposto dell’art. 195 c.p.c.  
Il consulente nominato, entro i 15 giorni antecedenti l’inizio 
delle operazioni medesime, deve inviare (anche in via telematica) 
apposita comunicazione al direttore della sede provinciale dell’INPS o ad 
un suo delegato, in modo che alle indagini possa assistere un medico 
legale dell’ente. Alla relazione peritale deve essere allegato, a pena di 
nullità, il riscontro di ricevuta della predetta comunicazione (21). 
Ai sensi dell’art. 445 bis, comma 2, «l’espletamento 
dell’accertamento tecnico preventivo costituisce condizione di 
procedibilità della domanda di cui al primo comma. L’improcedibilità 
deve essere eccepita dal convenuto a pena di decadenza o rilevata 
d’ufficio dal giudice non oltre la prima udienza».  
Pertanto, in difetto di eccezione o rilievo officioso entro 
l’indicata fase processuale, il giudizio di merito dovrà proseguire benché 
la condizione di procedibilità non sia stata rispettata, e la questione 
resterà definitivamente preclusa. In caso contrario – prosegue la citata 
norma – ove il giudice «rilevi che l’accertamento tecnico preventivo non 
è stato espletato ovvero che è iniziato ma non si è concluso, assegna alle 
                                                          
(21) Per prevenire il vizio di nullità delle operazioni peritali, si ritiene 
opportuno che il giudice, all’atto di conferimento dell’incarico, inviti 
formalmente il c.t.u. a provvedere alla comunicazione in parola. 
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parti il termine di quindici giorni per la presentazione dell’istanza di 
accertamento tecnico ovvero di completamento dello stesso». 
La disposizione non specifica quale sia la sorte del giudizio di 
merito nella prospettata ipotesi (rilievo tempestivo dell’improcedibilità), e 
ciò – com’era prevedibile – ha dato luogo a diverse ipotesi interpretative, 
che possono essere così riassunte:  
a) una prima soluzione è quella di disporre la sospensione del 
processo in attesa del compiuto espletamento dell’A.T.P., analogamente 
a quanto era previsto dall’art. 412 bis c.p.c. sul tentativo obbligatorio di 
conciliazione nelle controversie di lavoro (22). 
In pratica il giudice, rilevato il vizio, sospende il giudizio ed 
assegna alle parti il termine di 15 giorni per assolvere la condizione di 
procedibilità; cessata la causa di sospensione (terminato, cioè, 
l’espletamento dell’A.T.P.), sarà onere della parte interessata sollecitare la 
prosecuzione del processo ai sensi dell’art. 297, comma 1, c.p.c., pena la 
sua estinzione (23). 
Com’è noto, però, la S.C. stigmatizza ormai da tempo l’utilizzo 
della sospensione ex art. 295 c.p.c. al di fuori dei casi espressamente 
previsti dalla legge, affermando che nell’attuale sistema processuale non 
v’è «più spazio per una discrezionale, e non sindacabile, facoltà di 
sospensione del processo, esercitabile dal giudice al di fuori dei casi 
tassativi di sospensione legale», poiché in contrasto, tra l’altro, «sia con il 
principio di uguaglianza (art. 3 Cost.) e della tutela giurisdizionale (art. 24 
Cost.), sia con il canone della durata ragionevole, che la legge deve 
assicurare nel quadro del giusto processo ai sensi del nuovo art. 111 
Cost.» (24). 
Per di più, si osservi che i meccanismi di riassunzione ed 
estinzione del processo previsti in altri tempi dal legislatore per analoghe 
fattispecie di improcedibilità (si pensi, oltre al già citato art. 412 bis, anche 
al vigente art. 443 c.p.c.), presuppongono tutti la concessione di un 
termine perentorio per l’eliminazione del vizio, mentre il termine di 15 
giorni previsto dall’art. 445 bis, comma 2, non è così qualificato. 
Senza considerare, poi, gli ulteriori problemi di ordine pratico 
che si profilerebbero ove il procedimento di A.T.P. si concludesse col 
decreto di omologazione. In tal caso, infatti, non è dato capire quale sia 
la sorte del giudizio di merito, essendo cessata almeno in parte la materia 
del contendere (limitatamente al requisito sanitario), ma residuando 
ancora controversia circa la sussistenza dei requisiti socio-economici; 
controversia che, per la verità, l’art. 445 bis ipotizza solo ove l’INPS, 
                                                          
(22) Disposizione abrogata dall’art. 31, comma 16, l. 4 novembre 2010, 
n. 183. 
(23) Nel riferito senso, v. Frabasile, L’accertamento tecnico preventivo, cit. 
(24) In tal senso cfr., ex multis, Cass. 8.7.2005, n. 14367, e Cass., sez. un., 
1.10.2003, n. 14670. 
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entro 120 giorni dalla notifica del decreto di omologazione, non 
riconosca i predetti requisiti o, comunque, non provveda ad erogare la 
prestazione richiesta. 
b) La seconda ipotesi si fonda sulla disciplina in materia di 
mediazione obbligatoria (25), e segnatamente sull’art. 5, comma 1, d. lgs. 
n. 28/2010 (26) (che in effetti l’art. 445 bis c.p.c., comma. 2, riecheggia 
pressoché testualmente): il giudice, rilevata l’improcedibilità ed assegnato 
alle parti il termine di 15 giorni per emendare il vizio, rinvia il processo 
ad un’udienza successiva sì da consentire il compiuto espletamento 
dell’A.T.P. (27). 
Tuttavia, è a dire che anche la riferita soluzione non è esente da 
dubbi e perplessità, poiché il giudice – a differenza di quanto accade per 
la mediazione obbligatoria (art. 6 d.lgs. n. 28/2010) – non conosce la 
durata del procedimento di A.T.P. (non essendo questa prefissata dalla 
legge), onde alla nuova udienza potrebbe sorgere l’esigenza di disporre 
un ulteriore rinvio anch’esso potenzialmente inutile. 
c) Infine, si ritiene che il giudice debba dichiarare subito 
l’improcedibilità della domanda con provvedimento (ordinanza o 
sentenza) che chiude in via definitiva il giudizio di merito, il quale, 
pertanto, dovrà essere eventualmente introdotto ex novo in seguito alla 
contestazione delle risultanze dell’espletato A.T.P. 
Ora, seguendo questa strada – che, in effetti, gran parte dei 
nostri tribunali già segue rigorosamente (28) – il rispetto del termine di 15 
giorni che il giudice deve assegnare per la presentazione dell’istanza di 
A.T.P. o di completamento dello stesso consentirebbe la conservazione 
degli effetti sostanziali (in particolare, impedimento della decadenza 
semestrale o triennale) della domanda proposta col ricorso ordinario 
dichiarato improcedibile; viceversa, se il termine viene disatteso, si 
dovrebbe ritenere che il procedimento di A.T.P. tardivamente iniziato 
non consenta la predetta conservazione, con il rischio per l’asserito 
                                                          
(25) D.lgs. 4.3.2010, n. 28 così come modificato dal d.l. 21.6.2013, n. 69, 
convertito in l. 9.8.2013, n. 98.  
(26) Ai sensi del citato art. 5, comma 1, «L’esperimento del 
procedimento di mediazione è condizione di procedibilità della domanda 
giudiziale. L’improcedibilità deve essere eccepita dal convenuto, a pena di 
decadenza, o rilevata d’ufficio dal giudice, non oltre la prima udienza. Il giudice 
ove rilevi che la mediazione è già iniziata, ma non si è conclusa, fissa la 
successiva udienza dopo la scadenza del termine di cui all’articolo 6. Allo stesso 
modo provvede quando la mediazione non è stata esperita, assegnando 
contestualmente alle parti il termine di quindici giorni per la presentazione della 
domanda di mediazione». 
(27) Cfr., sul punto, Licci, op. cit. 
(28) Così, ad esempio, il Tribunale di Roma, Bologna e Sassari, i cui 
orientamenti sul punto sono reperibili sul web rispettivamente ai siti 
www.tribunale.roma.it, www.tribunale.bologna.it, www.tribunale.sassari.it. 
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invalido di vedersi definitivamente precluso l’accertamento del proprio 
diritto.  
Dovendo scegliere, propendiamo per quest’ultima soluzione, 
ritenendo le altre due (sospensione del processo/rinvio, anche reiterato, 
dell’udienza) poco persuasive e foriere di eccessive complicazioni.  
 
4. – Una volta terminate le operazioni peritali, il giudice, con 
decreto comunicato alle parti, fissa un termine perentorio non superiore 
a 30 giorni entro cui le stesse devono dichiarare, con atto scritto 
depositato in cancelleria, se intendono contestare le conclusioni del 
consulente tecnico dell’ufficio. 
La contestazione in parola non deve essere motivata. L’art. 445 
bis c.p.c., infatti, stabilisce che i motivi della contestazione dovranno 
specificarsi soltanto nella successiva fase di introduzione del giudizio di 
merito (su cui v. infra). 
In assenza di tale generica contestazione, il giudice, può disporre 
la rinnovazione della consulenza (art. 196 c.p.c.); altrimenti, con decreto 
pronunciato fuori udienza entro 30 giorni dalla scadenza del termine 
perentorio precedentemente assegnato alle parti, «omologa 
l’accertamento del requisito sanitario secondo le risultanze probatorie 
indicate nella relazione del consulente tecnico dell’ufficio provvedendo 
sulle spese». 
Precisiamo subito che le spese, cui fa generico riferimento la 
riportata norma, devono intendersi inclusive sia del compenso spettante 
al consulente sia dei diritti ed onorari di difesa spettanti all’avvocato.  
Il giudice provvederà secondo i criteri di cui agli artt. 91 e ss. 
c.p.c., in primis quello della soccombenza. Pertanto, se la perizia è 
favorevole alla parte istante, le spese (sia di c.t.u. che di avvocato) 
saranno a carico dell’INPS; in caso contrario, sarà il ricorrente a 
sopportarne il carico, salve le esenzioni di legge (art. 152 disp. att. c.p.c.). 
Ora, premesso che nell’ipotesi qui considerata (omessa 
contestazione delle conclusioni del c.t.u.), il giudice non ha alcun potere 
di valutare le risultanze peritali, negandone, se del caso, l’omologazione 
(29), v’è da chiedersi quale sia il regime giuridico del decreto in esame. 
La legge lo qualifica espressamente come «non impugnabile né 
modificabile». Tuttavia, trattandosi di provvedimento definitivo che, 
                                                          
(29) Precisa al riguardo la S.C. (Cass. n. 6085/2014, cit.) che «la 
sussistenza del requisito sanitario nei termini espressi dal CTU ovvero la sua 
inesistenza, se non vengono proposte contestazioni, diventa … intangibile. In 
questa fase la decisione è rimessa esclusivamente al consulente medico, senza 
possibilità per il giudice di discostarsi dal suo parere. Unica facoltà che al giudice 
residua è quella di cui all’art. 196 cod. proc. civ. di disporre la rinnovazione delle 
indagini o di sostituire il consulente, di talché l’accertamento delle condizioni 
sanitarie, in questa fase, è integralmente sottratto all’apprezzamento del giudice 
che è astretto al parere dell’esperto».  
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almeno sotto il profilo della condanna alle spese, incide sui diritti delle 
parti, nasce il problema se contro di esso sia o meno esperibile il ricorso 
straordinario per cassazione ex art. 111 Cost.; problema, che la S.C. ha 
risolto distinguendo, per l’appunto, le diverse statuizioni contenute nel 
provvedimento de quo: l’omologazione delle risultanze peritali, da un lato, 
e la condanna alle spese, dall’altro. 
Sotto il primo profilo (omologazione), avverso il decreto in 
parola è da escludere qualsiasi rimedio impugnatorio, tenuto conto che 
«il rimedio concesso a chi intenda contestare le conclusioni del CTU c’è, 
ma si colloca esclusivamente in un momento anteriore, ossia «prima» 
della omologa e nel termine fissato dal giudice per muovere contestazioni 
alla consulenza. In assenza di contestazioni si chiude quindi 
definitivamente la fase dell’accertamento sanitari, giacché le conclusioni 
del CTU sono ormai definitive. Il che si spiega considerando che sarebbe 
evidentemente illogico attribuire qualunque rimedio impugnatorio 
avverso l’omologa alla parte che, nel momento anteriore ad essa, quando 
le era concesso di farlo, non ha contestato le conclusioni del CTU su cui 
la medesima omologa si fonda». 
La S.C. ha aggiunto che il ricorso straordinario ex art. 111 Cost. 
andrebbe escluso anche perché il decreto di omologa non ha all’evidenza 
contenuto decisorio, limitandosi «all’accertamento della invalidità, ossia 
all’accertamento di un mero “spezzone” della fattispecie complessa, che 
abbisogna dell’ulteriore fase di verifica dell’esistenza delle altre 
condizioni previste dalla legge per il diritto alla prestazione, fase che 
ancora non si è compiuta» (30).  
Il decreto di omologa è invece impugnabile nella parte relativa 
alla statuizione sulle spese. Ed infatti, limitatamente a tale statuizione, 
esso si atteggia come provvedimento a carattere decisorio emesso in 
unico grado (e quindi definitivo) perché incide sui diritti patrimoniali 
delle parti, onde deve riconoscersene l’impugnabilità ai sensi dell’art. 111 
Cost. (31). 
Inoltre, sempre nella parte in cui statuisce sulle spese del 
procedimento, è da ritenere che lo stesso decreto – quantunque la norma 
non lo preveda espressamente – possa valere come titolo esecutivo. 
L’art. 445 bis, comma 5, dispone che il decreto in parola «è 
notificato agli enti competenti, che provvedono, subordinatamente alla 
                                                          
(30) Così Cass. n. 6085/2014, cit. La Consulta, inoltre, nella più volte 
citata sentenza n. 243/2014, ha ritenuto infondata la questione di legittimità 
costituzionale dell’art. 445 bis c.p.c. nella parte in cui non attribuisce la qualità di 
titolo esecutivo al decreto di omologa. Invero – precisa la Corte costituzionale – 
tale mancata attribuzione «è coerente con la natura del provvedimento, atto 
meramente dichiarativo della sussistenza o meno del requisito medico-sanitario».  
(31) Cfr. le già citate sentenze della S.C. n. 6085/2014 e 6084/2014. 
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verifica di tutti gli ulteriori requisiti previsti dalla normativa vigente, al 
pagamento delle relative prestazioni, entro 120 giorni». 
Osserviamo anzitutto che la riferita disposizione non individua il 
soggetto onerato della predetta notifica, ingenerando il dubbio se debba 
occuparsene il ricorrente ovvero la cancelleria. Propendiamo per la 
seconda delle cennate soluzioni stante il disposto dell’art. 420, penultimo 
comma, c.p.c. (secondo cui «a tutte le notificazioni e comunicazioni 
occorrenti provvede l’ufficio»), che potrebbe considerarsi applicabile al 
caso di specie (32). 
L’art. 445 bis, comma 5, inoltre, presuppone che l’espletata (e 
non contestata) c.t.u. sia favorevole alla parte istante, perché è ovvio che 
solo in questo caso l’INPS dovrà adempiere la relativa prestazione entro 
l’indicato termine di 120 giorni (sempreché sussistano anche i requisiti 
extrasanitari imposti all’uopo dalla legge). 
Parimenti ovvio, però, è che l’INPS, pur sussistendo tutti i 
requisiti di legge per erogare la prestazione (sanitario, contributivo, 
anagrafico, reddituale, ecc…) potrebbe restare inadempiente, 
costringendo così la controparte ad instaurare il processo a cognizione 
piena per conseguire quanto gli è dovuto. 
 
5. – L’art. 445 bis, comma 6, prevede che «nei casi di mancato 
accordo» la parte che abbia dichiarato di contestare le conclusioni del 
c.t.u. deve depositare, presso il tribunale di cui al comma 1 ed entro il 
termine perentorio di 30 giorni dalla formulazione della dichiarazione di 
dissenso, il ricorso introduttivo del giudizio, specificando, a pena di 
inammissibilità, i motivi della contestazione (id est: esponendo 
compiutamente le ragioni per cui ritiene errata la valutazione espressa dal 
c.t.u. in sede di accertamento tecnico). 
Osserviamo subito che la locuzione «nei casi di mancato 
accordo» è tecnicamente infelice, poiché nel procedimento in esame le 
parti non si accordano su nulla atteso il carattere indisponibile dei diritti 
in oggetto. In pratica il legislatore, con espressione foriera di equivoci, 
intende riferirsi all’ipotesi in cui le risultanze dell’espletata c.t.u. siano 
contestate nel termine all’uopo previsto.  
Ciò posto, il problema principale è capire quale sia la sorte della 
procedura preventiva se, dopo la contestazione della c.t.u., non venga 
introdotto il giudizio di merito entro l’indicato termine perentorio. 
Al riguardo, le soluzioni astrattamente possibili sono due: 
a) l’intero procedimento si estingue e l’espletata c.t.u. perde efficacia: 
l’interessato, a questo punto, potrà proporre un giudizio ordinario ex art. 
442 c.p.c., dovendosi ritenere già assolta la condizione di procedibilità di 
cui all’art. 445 bis; 
                                                          
(32) Contra, A.M. Luna-M. Forziati, op. cit., 1518, secondo cui è la parte 
interessata a dover provvedere alla notificazione del decreto.  
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b) l’omessa proposizione del giudizio di merito toglie qualsiasi valore alla 
contestazione ritualmente formulata: essa si considera tamquam non esset e 
il giudice omologa l’accertamento del requisito sanitario con le 
conseguenze già illustrate. 
Invero, se si vuole dare un senso all’istituto, bisognerebbe 
propendere per l’opzione sub b), sebbene la lettera della legge autorizzi la 
pronuncia del decreto di omologa solo «in assenza di contestazione», vale 
a dire solo nei casi di omessa dichiarazione di dissenso entro il termine 
fissato nel decreto successivo alla chiusura delle operazioni peritali.  
Tuttavia, considerato che l’art. 445 bis c.p.c. delinea la 
contestazione alle risultanze della c.t.u. come fattispecie a formazione 
progressiva (articolandola, infatti, in due fasi distinte: la prima con la 
dichiarazione di dissenso e la seconda con la proposizione della domanda 
giudiziale di merito), nella nozione di «assenza di contestazione» si 
potrebbero includere anche i casi in cui, pur avendo prima contestato 
l’elaborato peritale, la parte abbia poi omesso di avviare il giudizio a 
cognizione piena. 
Altro problema di non poco conto riguarda i limiti oggettivi del 
giudizio di merito introdotto ai sensi dell’art. 445 bis, comma 6. Occorre 
stabilire, cioè, se il giudice possa a questo punto conoscere del diritto alla 
prestazione previdenziale in tutte le sue componenti (anche quelle 
socioeconomiche), ovvero debba limitarsi all’accertamento del solo 
requisito sanitario. 
Invero, considerato che la sentenza emessa a conclusione del 
predetto giudizio è inappellabile (art. 445 bis, ultimo comma), è da 
ritenere che essa possa decidere soltanto sulla sussistenza del requisito 
sanitario, lasciando impregiudicati tutti gli altri profili. 
Altrimenti opinando, infatti, si configurerebbe una discrasia 
assolutamente incomprensibile (oltre che palesemente incostituzionale): 
il contrasto sulla sussistenza dei requisiti socioeconomici, se dedotto 
nell’ordinario giudizio ex art. 442 c.p.c., è definito con sentenza 
appellabile (33); il medesimo contrasto, se sorto all’interno del 
procedimento ex art. 445 bis c.p.c., è invece risolto con sentenza 
ricorribile per cassazione. 
Per evitare un’assurdità del genere non resta, dunque, che 
circoscrivere l’oggetto del giudizio di merito ex art. 445 bis, comma 6, al 
solo accertamento del requisito sanitario (34). 
                                                          
(33) Ed infatti, l’ultimo comma dell’art. 445 bis c.p.c. prevede 
l’inappellabilità della sola «sentenza che definisce il giudizio previsto dal comma 
precedente», vale a dire quello celebratosi a seguito della contestazione dell’a.t.p., 
con esclusione, quindi, delle sentenze che definiscono i giudizi limitati alla 
verifica dei requisiti socioeconomici.  
(34) Contra Cass. n. 8533/2015, cit. 
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Così, del resto, si è espressa inizialmente la S.C. precisando che 
la fase contenziosa apertasi al cospetto di contestazioni all’A.T.P. è 
ancora limitata al solo profilo dell’invalidità (e peraltro nei limiti degli 
elementi di contestazione dedotti dalla parte dissenziente). In detta fase 
«si rimettono quindi in discussione le conclusioni cui il CTU era 
pervenuto nella fase anteriore ed il giudice può disporre ulteriori 
accertamenti, nonché apprezzare direttamente anche le questioni 
sanitarie, secondo il ruolo classico di peritus peritorum». Questa fase 
contenziosa – prosegue la S.C. – «si chiude con una sentenza, la quale 
non è appellabile … Ne consegue che non dovrebbero più discutersi in 
appello le questioni concernenti lo stato di invalidità perché, o in assenza 
di contestazioni, vi è stata la omologa, non impugnabile né modificabile, 
oppure – secondo caso – la contestazione vi è stata e si è aperto il 
procedimento contenzioso terminato con sentenza la quale non è 
soggetta ad appello» (35). 
Quanto finora esposto concerne esclusivamente la fase di 
accertamento dello stato invalidante e non anche la fase successiva, 
relativa al riconoscimento del diritto alla prestazione previdenziale o 
assistenziale. Quest’ultima fase presuppone evidentemente un 
accertamento positivo (o attraverso la fase di omologa o attraverso quella 
contenziosa) sulla dedotta invalidità (36) e mira a verificare la sussistenza 
delle ulteriori condizioni di legge per il riconoscimento della prestazione 
richiesta. 
L’interessato, dunque, dovrà rivolgersi nuovamente all’INPS, 
dando così ingresso ad una ulteriore fase amministrativa, cui farà seguito 
l’eventuale giudizio ex art. 442 c.p.c. ove l’ente previdenziale non 
adempia per asserita insussistenza dei requisiti extrasanitari. Tale giudizio 
si concluderà con sentenza che, in assenza di contrarie indicazioni di 
legge, sarà soggetta agli ordinari mezzi di impugnazione, i quali dovranno 
ovviamente incentrarsi sui soli requisiti diversi dall’invalidità, essendo 
l’accertamento sanitario ormai intangibile. 
 
6. – Norma tecnicamente imperfetta e foriera di numerosi dubbi 
interpretativi, l’art. 445 bis c.p.c. continua ad essere oggetto di acceso 
dibattito tra gli operatori del diritto, i quali, pur nella varietà dei rilievi 
critici espressi, concordano su un punto: la nuova disposizione  – specie 
così come interpretata dalla S.C. nelle già citate sentenze n. 6084, 6085 e 
6010 del 2014 – non può realizzare alcuna deflazione e accelerazione del 
contenzioso previdenziale, determinando anzi un peggioramento (anche 
                                                          
(35) Cfr. Cass. n. 6010/ 2014, cit. 
(36) In caso contrario, infatti, il giudizio si chiude, essendo ovvio che la 
prestazione richiesta non compete. 
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sotto il profilo degli aggravi economici) rispetto alla situazione 
precedente (37).  
A nostro avviso, però, il giudizio è troppo severo e, in ogni caso, 
solo prognostico, non essendo ancora disponibili dati statistici aggiornati 
che consentano di verificare in concreto se il contenzioso disciplinato 
dalla norma in esame abbia o meno subìto dei miglioramenti in termini 
di riduzione delle sopravvenienze e accelerazione dell’iter processuale. 
Di certo occorreva porre un freno alle controversie previdenziali 
e assistenziali connesse allo stato di invalidità che, com’è noto, specie in 
alcune sedi giudiziarie, avevano raggiunto numeri a dir poco 
preoccupanti; così come occorreva sfoltire i ruoli delle corti di appello 
dalle medesime controversie che, complice il disposto dell’art. 149 disp. 
att. c.p.c. (38), rappresentavano uno dei principali ostacoli al recupero di 
efficienza del giudizio di secondo grado (39). 
E proprio per soddisfare queste pressanti esigenze è stato 
introdotto nel codice di procedura civile l’art. 445 bis, volto – come s’è 
visto – ad anticipare nel tempo l’accertamento istruttorio sul requisito 
sanitario, che delle controversie previdenziali e assistenziali costituisce 
tappa pressoché costante, nonché a rendere tale accertamento 
incontestabile (o attraverso il decreto di omologa o con la sentenza che 
definisce il giudizio introdotto a seguito della dichiarazione di dissenso 
avverso le risultanze peritali). 
L’idea su cui ha scommesso il legislatore non ci sembra né 
utopistica né irragionevole, pur dovendo riconoscersi che, in virtù del 
congegno processuale descritto dall’art. 445 bis c.p.c, potrebbero 
verificarsi casi in cui il conseguimento della provvidenza connessa allo 
stato di invalidità debba passare attraverso tre distinti procedimenti 
giurisdizionali: ricorso per A.T.P.; eventuale giudizio limitato 
all’accertamento del requisito sanitario e deciso con sentenza 
inappellabile; eventuale altro giudizio sui requisiti extrasanitari e deciso 
con sentenza soggetta agli ordinari mezzi di gravame.  
Ma questa è solo una eventualità, peraltro concretamente poco 
probabile se è vero che le controversie previdenziali originano quasi 
sempre dal conflitto inter partes sul requisito sanitario, mentre 
                                                          
(37) Cfr., per tutti, P. Morabito – G. Madonia, Il “caso” dell’art. 445-bis 
c.p.c. (l’Accertamento Tecnico Preventivo alla prova dei fatti: l’efficacia deflattiva del nuovo 
processo previdenziale, l’interpretazione della legge, la responsabilità della giurisdizione), in 
www.movimentoperlagiustizia.it. 
(38) La norma dispone che «nelle controversie in materia di invalidità 
pensionabile deve essere valutato dal giudice anche l’aggravamento della 
malattia, nonché tutte le infermità comunque incidenti sul complesso invalidante 
che si siano verificate nel corso tanto del procedimento amministrativo che di 
quello giudiziario». 
(39) V. i dati statistici relativi ai procedimenti per previdenza presso i 
tribunali e le corti di appello, anni 2008-2011, in www.giustizia.it. 
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numericamente assai più esiguo è il contenzioso che nasce dal confitto 
sui requisiti socioeconomici. 
Stando così le cose, il timore della proliferazione incontrollata 
dei procedimenti e della conseguente lesione ai diritti del cittadino 
costituisce un argomento fragile su cui fondare una seria valutazione 
dell’art. 445 bis c.p.c.  
Al contrario, il legislatore, nell’esercizio della discrezionalità che 
di certo gli compete, ha effettuato un congruo bilanciamento tra 
l’interesse generale alla riduzione e accelerazione del contenzioso 
assistenziale e previdenziale e l’interesse della parte a far valere il suo 
diritto di assistenza o previdenza basato sullo stato di invalidità.  
In questi termini, peraltro, si è recentemente espressa la Corte 
costituzionale con la citata sentenza n. 243 del 2014, ritenendo infondate 
e/o inammissibili tutte le censure sollevate dal giudice remittente; 
censure forse troppo numerose e concernenti «anche aspetti 
dell’esercizio della potestà legislativa appurati da tempo, per non tradire 
un’opzione radicalmente sfavorevole al procedimento ex art. 445 bis 
c.p.c.» (40). 
                                                          
(40) Così S. Gentile, La gestione dell’accertamento tecnico preventivo, cit., 371. 
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Riassunto – Abstract 
L’A. affronta i principali problemi interpretativi posti dall’art. 
445 bis c.p.c. sull’accertamento tecnico preventivo nelle controversie 
previdenziali ed assistenziali. Dalla nuova disposizione (entrata in vigore 
il 1° gennaio 2012), infatti, nascono notevoli dubbi e complicazioni 
pratiche, che mal si conciliano con gli asseriti scopi deflattivi ed 
acceleratori che pur dovrebbe perseguire. 
Il presente scritto offre, per l’appunto, una panoramica generale 
dei cennati problemi e delle rispettive, possibili soluzioni, tenendo conto 
anche degli orientamenti giurisprudenziali già formatisi al riguardo. 
 
The author examines the major problems of interpretation laid 
down by article 445 of the civil procedure code on the technical assess-
ment prior litigation in social security and welfare. 
From this new provision, came into force on january 1st 2012, in 
fact, considerable doubts and practical complications arise, which do not 
accord with the alleged deflactionary and accelerators purposes that also 
should be pursued.  
The present paper provides precisely, a general overview of the 
aforesaid problems and their possible solutions taking into account the 
guidelines of the law that affect them. 
 
 
 
